Forum delle politiche sociali “Famiglia e Welfare”

La riforma dello Stato sociale
e l'integrazione socio-sanitaria

Auditorium di Belluno
sabato 7 dicembre 2002 ore 16

La ricerca di un’integrazione socio-sanitarf@ena efficace ed efficiente ha convinto@omune di Belluno e
I'Ulss 1 a costituire la societa per azioni Servizi Sociali Assiziali (SERSA SPA): un nuovo soggetto, a
partecipazione pubblica totalitaria, per meglio garantireittalialla salute ed elevare la qualita dei servizi a fayore
degli anziani non autosufficienti.

L’incontro e I'occasione per presentare I'accordo Comune-Ufssr evalutare gli scenari di UWelfarecapace d
essere solidale con chi vive condizioni di debolezza.

I ntervento conclusivo di Rosy Bindi

UNA NUOVA FRONTIERA
DEL BENE SALUTE

Sono davvero molto contenta di essere qui con voi per la serietavded lehe avete svolto, per
I'importanza che riveste non soltanto per la vostra citta ma grahia Regione e sicuramente per altre
Regioni e citta del nostro Paese. Fard solo alcune sottolineatuzende di estrapolare dalla vostra
sperimentazione alcune precise indicazioni che possono risultareltnéli confini della vostra citta e
della vostra provincia.

Credo innanzitutto che vada sottolineata la consapevolezza delléa sdele problema e quindi
dell'importanza strategica che riveste per il nostro Paese e per lecwsuaita.

Nel 1988 l'allora ministro della Sanita aveva previsto lo stanzioneli consistenti fondi per la
conversione delle strutture ospedaliere in strutture per 'acoaglidegli anziani. La storia sappiamo
bene come e andata, i finanziamenti in questo Paese non sono mrguéfiquella legge, che e stata di
volta in volta rifinanziata, é servita di fatto a qualificaaedte ospedaliera italiana e solo in minima parte
a riconvertirla verso servizi per I'invecchiamento della popolaziblieevoluto ricordare questo perché é
evidente che, se ci fu un problema nel 1988, bisogna sottolinearedib r@an il quale complessivamente
il nostro Paese sta prendendo coscienza di questo grave problerpaj €Ha conseguenza di un grande
risultato che il nostro Paese ha raggiunto. Siamo il Paese dheveachiamento piu elevato, siamo la
popolazione che vive di piu, siamo un Paese che si avvicina di @tiesf di vita che, come sappiamo,
ogni anno cresce, e quindi il problema che ci portiamo con noi e frutto dsultato raggiunto. Ma
sappiamo anche che € un risultato a meta perché il risultabm gi@arebbe rappresentato da un
invecchiamento in salute. E’ un risultato in chiaroscuro perchénadtichiamento della popolazione
corrisponde, come abbiamo ben visto, la crescita anche del grave problema della noiicarnnauf

E’ comunque certo che noi ci troviamo di fronte ad un problema lsodiaimportanza strategica,
destinato a cambiare, come gia & avvenuto per molti di noi, la qualita dellaligtaaktre famiglie, delle
nostre comunita. E dalla capacita che avremo di dare una rispgsesi® problema saremo anche in
grado di dare una risposta alla qualita della vita per il futioquindi, prendere coscienza
dellinvestimento — per usare le parole del vostro sindaco - appresenta la soluzione a questo



problema, significa avere una delle caratteristiche tipichedewve avere la politica, cioe quella di
programmare per i tempi presenti ma soprattutto per i tempi futuri.

Credo anch’io che ci troviamo di fronte a una nuova frontiera del béme.s@hi oggi fa strategie di
salute in un Paese non puo ignorare che la riconversione delle dsgesavvenire sapendo che questo e
uno dei bisogni primari della popolazione. E anche da questo punto di visgadidire che la salute
una delle nuove frontiere della politica della famiglia. Voglio sotearlo ancora una volta: nuove
politiche per la famiglia oggi significa presa in carico di qogsbblema che pesa su tutte le famiglie,
anche su quelle giovani per la loro prospettiva futura; anche, pireiisolvere il problema demografico.
Una vita nascente € spesso legata alla capacita che ha una famiglia di gesttieani con la vita che gia
esiste, che si avvicina al tramonto in maniera spesso drammatica.

Aggiungerei che e la nuova frontiera del welfare nazionale e |ogdte e proprio nei termini in cui
stato questa sera bene espresso attraverso i serviziigasiarali. Ci tengo a sottolineare questo aspetto
perché da questo punto di vista il nostro Paese € in ritardo aispletta agli altri Paesi europei.
Sappiamo che la spesa sociale italiana e mediamente piudeagsaltri Paesi europei. Sappiamo pero
che in questa voce c’é uno squilibrio molto forte: siamo sicuranilelhgese che ha un costo della spesa
previdenziale superiore alla media degli altri Paesi europeisiamo anche il Paese che ha la spesa
sanitaria e dei servizi sociali, soprattutto quest’ultimaanghte inferiore. lo sono per aumentare, sono
tra coloro che hanno sostenuto da sempre e continuano a sosteneessaadi un aumento della spesa
sociale complessiva nel nostro Paese ma che soprattutto stestiezeessita di un riequilibrio di questa
spesa, non certo perché si debba in qualche modo andare a toccdteahdirsono stati acquisiti e
previsti dal punto di vista previdenziale, ma perché sicuramenteesaita futura della spesa sociale
italiana deve andare ad interessare la programmazione delle politicile soci

E questo per un motivo molto semplice: perché dobbiamo sviluppare in geésti@ $a scelta che
abbiamo compiuto con [listituzione del Servizio sanitario nazionale,dgueime abbiamo affrancato la
tutela del diritto della salute dalle disponibilita economiche dedividui e delle famiglie. La scelta
storica di welfare che I'ltalia ha fatto con l'istituzionel &ervizio sanitario nazionale nel 1978 non ha
interessato soltanto la sfera dei beni pubblici: ha interessatodello di vita delle famiglie e anche i
modelli di consumi delle famiglie e anche la effettivita, potremmo dire, deltoedelie famiglie.

Credo che si debba operare per l'integrazione sociosanitastedsa scelta che abbiamo compiuto con
l'istituzione del Servizio sanitario nazionale, quando abbiamo decisoakhene salute si doveva
provvedere attraverso risorse pubbliche. Ed & questa, molto semplicelaestelta che abbiamo fatto
quando abbiamo detto che ci sono alcuni beni che devono essere asiatarabmunita, che non vanno
a pesare sulle disponibilitd individuali, familiari, categorialicriteriali, perché ad alcuni beni, in
particolare al bene salute, si deve provvedere con risorse puhbtiehitendo insieme le risorse di tultti,
sapendo bene che questo € il modo piu sostenibile per far fronte a questo rischio.

Non e successo cosi per i servizi sociali e per i servizinejrazione sociosanitaria, e questo lo
sappiamo benissimo perché ormai e calcolato che le famidlendéaspendono mediamente da mille a
millecinquecento euro al mese per far fronte ai servizi sociali, siano geegfii anziani, siano per chi ha
in casa un disabile.

Disabilitd che puo essere provocata da problemi di nascita: unasvoftariva, adesso grazie a Dio si
vive; oppure da incidenti: spesso prima significava restare sulaa, oggi grazie a Dio spesso si
guarisce ma in molti casi significa purtroppo rimanere disabilii Gosnedia dei costi della famiglia
italiana in termini di spesa socioassistenziale - neanchasarptivata ma socioassistenziale - si calcola
tra mille e millecinquecento euro al mese. Capiamo benissimooqadestcosa significa: € una nuova
emergenza, potremmo dire non minore di quella sanitaria se escludiamo i grdmndi risc

Allora dobbiamo percepire davvero questa nuova frontiera come la nuovaraarel welfare e decidere
come dare una risposta, perché non si puo ignorare questo problema. Ed essere consagalbpahi
risposta che intendiamo dare a questo problema dipende, come dipende¥8dal poi, la qualita della
vita delle nostre famiglie, il modello di vita di un Paese complessivamente.intes

E anche questa volta siamo davanti a un bivio. Gli annunci del Governoaguestivevano fatto
intravvedere una strada che non ci piaceva, tanto € vero che fenodta le voci che hanno detto “no”
anche all’interno della stessa maggioranza politica che oggi governa il Paese.



Come dare una risposta? In maniera solidaristica, come $ioectm il Servizio sanitario nazionale,
mettendo insieme le risorse di tutti per far fronte tuttiems ai bisogni di tutti; oppure si puo dare
tutt’altra risposta, si pud sottovalutare questo problema, cioe si {gmeneé che questo € un dettaglio,
sostanzialmente, rispetto ad altri settori del welfare. Si [0 loeh, insomma, questo € un problema al
quale in qualche modo si puo far fronte, ciascuno ha un rischio al pu@lfar fronte individualmente,
oppure i singoli territori se la possono cavare da soli.

Non c’é una terza via, che € sempre una cosa affascinante Paesm come il nostro: noi siamo sempre
alla ricerca della terza via perché quelle due che abbiawant non ci piacciono e facciamo molta
fatica ad adeguarci alla realta.

Ma la realta ci dice che a questi problemi si da una soluaone modo o nell’altro: o si da in maniera
universalistica o0 si nega la scelta universalistica. Perohunque anche le forme miste per una parte
consistente pesano sulla solitudine, non sulla liberta individuale: inogcesd la liberta non c’é, viene
dopo la liberta, prima di tutto c’e la solitudine di fronte al problema.

Questa e una emergenza vera, destinata a crescere. | dati afiei ghe abbiamo visto
sull'invecchiamento della popolazione e sull'aumento della non autcisuifa € vero che in un territorio
come il vostro sono accentuati rispetto alla media nazionale, icea dntanto, perché, se andiamo a
vedere, I'Emilia Romagna complessivamente invecchia, la Liguriaplessivamente invecchia, la
Toscana, la stessa Lombardia e lo stesso Piemonte, e di qui agteorescita del Mezzogiorno torna
ad essere decrescita per 'emergenza della crisi indastridel mondo produttivo nella quale ci stiamo
trovando, non pensiamo che nella societa cambiata anche nel meriditinaid@ndamento della curva
demografica cosi come €. Sara tra poco ma la popolazione €& deatimatacchiare a fronte della
mancanza di attivita economiche.

Questo € un problema dal quale non si scappa. Per quello che ho semate eqrex quello che ho
cercato di fare, e chiaro che io credo che di fronte a questegenza non si possa che usare, non la
retorica del meno tasse e meno servizi pubblici, ma diciamo jmmesta intellettuale e politica di chi
dice: qui occorre ricorrere al sano realismo che ci dicegaohedo a un bene si intende dare una risposta
pubblica la strada obbligata € sempre e comunque quella dellit&iggnerale. Nel tempo in cui ci
troviamo potremmo tranquillamente dire che forse non e possibile dimidiuianto la pressione fiscale,
i0 mi accontenterei anche di sentire questa conversione del linguagtfiovitel politica, ma certo
bisogna avere il coraggio di dire al Paese che all’anziano inrmsautosufficiente o si da risposta
attraverso il pagamento individuale al quale ciascuno di noi puoofatiefroppure la risposta € pubblica.
E se la risposta e pubblica non c’é altra strada che qulediasi chiami assicurazione obbligatoria o tassa
di scopo o detrazione fiscale finalizzata, sempre e comunque étemasisaratterizzato dal principio:
ciascuno paga secondo le proprie possibilita, ciascuno usufruisce seqmogoi bisogni. Questo e il
modo assolutamente piu sostenibile, perché € ampiamente dimostratiottchesistemi assicurativi,
ancorché mutualistici, sono comunque piu costosi di quelli che si basamutshlico finanziatore
rappresentato dall'assicurazione obbligatoria pubblica o dalla fiscatit@nade.

Tutto questo non e certamente scontato: € una scelta politica. lo credo che a quesia dodeoba dare
una risposta nazionale, e questo e il motivo per il quale abbiamo pteseraposte di legge per la non
autosufficienza. Ritengo anche, pero, che per le scelte che soncostgieite in questi anni dal punto di
vista istituzionale - proponendo in maniera seria, non propagandistagpleomie delle comunita locali

- noi oggi possiamo dire che abbiamo sperimentato il welfare |l@matee abbiamo sperimentato la
programmazione economica locale e abbiamo anche visto che da duitma@stro Paese ha tratto dei
grandi vantaggi. lo credo che I'economia italiana, ma anche ibhweeifaliano, siano cresciuti in questi
anni in virtu della responsabilizzazione delle comunita locali, dekgerazione tra i livelli istituzionali,
non del conflitto tra i livelli istituzionali ma della cooperaziomera, che significa riconoscimento
contestuale di responsabilita, di livello nazionale, di livello regionale, di lioe#ili.

Adesso che c’e il nuovo titolo V della Costituzione, spetta compatesclusiva alle Regioni nella
individuazione del modello organizzativo e del modello gestionale sanisoito competenza dei
Comuni e delle comunita locali la gestione e I'organizzazione dézssociali; € competenza esclusiva
di livello nazionale l'individuazione dei livelli di assistenza (nuoviicalto 117 della Costituzione). Che
€ una novita rispetto allo stesso articolo 32 e all’articolo 3k d&ikstituzione, perché, quando il rapporto



tra le istituzioni forse era caratterizzato da una sortantifatto rivendicativo reciproco, non c’era una
chiarezza di strumenti come c’é in questo momento. | cittadiimi sono uguali in qualunque parte del
territorio di fronte alla esigibilita di prestazioni che sono aléutli alcuni loro diritti, e questo vale per il
diritto alla salute, ma, per quello che ci dice il nuovo titolo Valé&lbstituzione, anche per i servizi
sociali, anche per i servizi e per i livelli socioassist@hzper l'istruzione e per quanto € legato ai diritti
della persona, della sua dignita.

Credo che questo sia un assetto istituzionale corretto e adegeataualle sfide del welfare, sia per
quanto riguarda il reperimento delle risorse sia per quanto rigubedarcizio delle diverse
responsabilita, perché ciascuna comunita & autonoma e responsabile ma c@anomita € inserita in un
contesto piu ampio e si prende in carico alcuni beni insieme a tutte le altre @munit

Dico subito che all’orizzonte si profila qualche cosa di diverso, eltaroente ritengo non sia adeguato,
e dico questo mentre esalto la vostra esperienza, la vostra sperimentazione.

Qui a Belluno ci troviamo di fronte ad un tentativo di risposta diarelfocale che certamente non é
minimamente conflittuale con chi auspica una risposta di caati@ionale a questo problema che
interessa tutti noi. Perché non solo, anche nel momento in cui gidossrisposta nazionale, le comunita
locali non sarebbero sollevate dal trovare le proprie strade dvrgest di organizzazione della risposta,
ma anche e soprattutto perché credo che la particolarita dejfamtione sociosanitaria e dei livelli
essenziali delle prestazioni sociosanitarie chiama in caudasponibilita e le possibilita delle comunita
locali.

Qui ci troviamo davanti ad una scelta strategica fatta da una danhocale la quale decide di investire
maggiori risorse per dare una risposta ad un problema che richiedeenorpriorita delle infrastrutture,
dei beni culturali, della circolazione. E io credo correttamentsstgyinente, perché la scelta fatta dal
Comune di Belluno € una scelta di chi non si e limitato a dire: troviamo un modo per desposta piu
adeguata a questo problema attraverso una maggiore integrazicgwigiassciali e servizi sanitari, una
migliore collaborazione tra Comune e Unita sanitaria localera@iamo di fronte ad una comunita che
ha individuato il problema e che decide di investire maggiori rispesedargli una soluzione. Ha
individuato la priorita e ha deciso che le disponibilita della suaun@& che possono andare ad
aggiungersi alle disponibilita finanziarie, poche peraltro, assegnlatello nazionale, vengano messe a
disposizione per dare una risposta ad un problema ritenuto giustamerstattbre strategico per il
futuro.

E’ un atteggiamento destinato a crescere, soprattutto da pellee admunita che se lo possono
permettere.

Venendo a Belluno, si percepisce di trovarsi in una delle citta ek la qualita della vita e piu alta.
Normalmente siamo abituati a pensare ad alcuni determinati @@arger valutare la qualita della vita;
ma € il caso di cominciare ad inserirne altri, come qui stesteando di fare. E questo non e scontato,
perché non e scontato che questi si ritengano investimenti produttishidEd che questo e I'indice di
una sensibilita culturale che, per quanto mi riguarda, sarebbe, per il Veneto chesoevo, sicuramente
comune a tutta la regione. Mi accontento, non mi dispero, nel constatagerimasta almeno in alcune
citta. E’ sicuramente un segnale importante sul quale credebbadfare forza e indicare un punto di
riferimento importante.

Non lo dico soltanto in termini di risorse, perché potreste anchaveste. Questa potrebbe anche essere
una comunita che non ha risorse aggiuntive per trovare una soluzionet@ yobtema, ci sono tante
citta che non le hanno, e dopo la prossima Finanziaria sara anche peggiv.lEdico da esponente
dell'opposizione in Parlamento, lo dico indicando I’Anci, I'Upi e la Gwahza delle Regioni. Lo dico
citando non le parole di Martini, presidente della mia Regione dias#mistra, lo dico citando le parole
dell'assessore di questa Regione, che davanti al ministroSiglige, al ministro Sirchia, ha detto che “se
la prossima Finanziaria non cambiera noi in primavera saremettiosttagliare i servizi sanitari”. Gava
non e del mio partito; non sono del mio partito Sturani, Conconi, Rigo e gtran8aho le istituzioni
delle comunita regionali, delle comunita locali, che hanno chiarandette che questa Finanziaria di
fatto trasforma i governatori delle Regioni, sindaci e presidigite Province in liquidatori di settori
importanti dello stato sociale. Lo scorso anno da esattori, ppotb@ano mettere le tasse per far fronte
ai costi, e quest’anno non possono neanche mettere le tasse, quest’anno possono solo liquidare.



Per fortuna ci sono anche le comunitd che hanno ancora delle istgsaettono a disposizione, ma
guesta comunita potrebbe anche non averle, potremmo trovarci in questatmamena citta diversa
che non ha risorse. Ce ne saranno molte dal prossimo anno che, séeamassero, non potrebbero
spenderle perché potrebbero spendere soltanto quello che hanno spesmonn@géicedenti, pure avendo
risorse aggiuntive...

Cosa voglio dire? Voglio dire che, quando stabilite la vostra spssettore assistenziale, denunciate la
caduta del modello veneto. Se andiamo a vedere come stavano lenaogata, non ci sarebbe mica
bisogno di creare una Spa per realizzare l'integrazione socigganitRiani di zona sono nati in questa
Regione. Quando esisteva la collaborazione vera tra la programmezgpmeale e la programmazione
dei Comuni, forse la soluzione sarebbe stata un’altra.

Oggi, se vogliamo prenderci carico, in questo momento, della non autesufialegli anziani, non c'e
altra strada che quella della collaborazione, dell'integrazicande due istituzioni alle quali fa capo
'assistenza sanitaria e l'assistenza socioassistenzi@ato piu in un settore quale € la non
autosufficienza, perché il Dpcm che fa seguito al D. Lgs. 328and&la non autosufficienza degli
anziani un’area ad alta integrazione sanitaria per la qualetii sm® contenuti nei livelli essenziali
dell'assistenza sanitaria. E la domanda che ci facevamo, quamidevamo quelle due riforme, la
sanitaria da una parte e la 328 dall’altra, era molto sempbeee andare a spiegare ad una famiglia che
se ha bisogno di una operazione di appendicite quella e gratuita e dne fa in casa un malato di
Alzheimer per il quale non esiste neanche una medicina certay duelli quel malato ha bisogno non é
un livello essenziale di assistenza per cui uno si debba medtenari in tasca e debba pagare? Che
differenza c’e fra I'Alzheimer e I'appendicite? Il fattbe li ci vuole una sala chirurgica e un antibiotico
che gia esiste e di la non c’é neanche un medicinale per cuiliisbgno di una badante e di un servizio
domiciliare e di una specializzazione, anche psichiatrica, e quant’altro

E la stessa cosa vale per un malato di mente: mi dovete spg@hé il ricovero in manicomio era
gratuito e quando abbiamo chiuso i manicomi, grandissima scelta, abimesso a carico dell’'utente
I'assistenza di quel malato. Non la capisco mica questa mangalierché ci sia questa differenza di
trattamento.

Ed € per questo che i servizi ad alta integrazione sanitarian@rivelli essenziali di assistenza. E’
inutile dire che l'attuale copertura del fondo sanitario non consenttoqugd € inutile dire che queste
sono le fasce deboli dell’assistenza. Ma € cosi. E la ricaoaerslella spesa ospedaliera e della spesa
della fase acuta della malattia o di alcune malattie @adine sofferenze rispetto ad altre continua ad
essere molto differente sul territorio.

Questione di priorita. Ma quante comunita non hanno i finanziamenti, non hsonse proprie, e quante
comunita non hanno un’amministrazione che fa questo tipo di scelta aggiuntiva?

E’ chiaro, io credo, che bisogna trovare da questo punto di vista un equdhe consentira ad
amministrazioni come la vostra di dare il meglio del meglio petah& bellunesi saranno abituati a
determinati standard e non intenderanno venirne meno, e altri saxamiagiosi nei confronti di altre
comunita. Ma tutto questo deve andare ad innestarsi in un terreno di certezze ipattaatini italiani.

lo credo che questo sia un punto in forza del quale Belluno, una voltzatale fatta funzionare questa
sperimentazione, dovra far sentire forte la sua voce insieqoel di altre comunita perché ci sia una
soluzione nazionale, che vale per tutti.

Vengo alla scelta della sperimentazione, alla scelta della SerSa Spa.

E’ inutile che dica che io apprezzo molto che ci sia il pubblico, e da solo. Sostanzatiuestia formula,
una volta avviata la sperimentazione, potrebbe essere generalizzatt psenviti territoriali.

Nella mia Toscana, con punti interrogativi anche li, e non a caso appoobl® li si parla di
sperimentazione, sono nate 3ecietad della saluteQuesto progetto era partito in un primo momento
prevedendo anche la possibilita di una partecipazione di privati. bagtkith che c’'é stato si € detto no:
una sperimentazione come questa, che mette in gioco risorse aggianpaee dell’ente locale, non puo
essere esposta al rischio che qualcuno ne faccia un discorso di “business”.

Allora, tutte le forme innovative, tutti i modi per “aggirare” i ppa stabilita che pesano sulle comunita
locali, tutti i modi per denunciare in maniera chiara e netta, ntansolattraverso la passivita e i cartelli,
I'arretratezza delle scelte nazionali e delle scetgonali, va tutto bene. Pero questo non pud mai pesare



poi sulle possibilita finanziarie degli ammalati e di coloro baeno bisogno dei servizi, perché questi
non si possono fermare di fronte alla eventualita che questa secigtvi in difficolta di carattere
economico, e questo pud accadere soltanto se il capitale di comferilgoubblico, se il servizio é
pubblico, se la verifica € pubblica.

Non mi resta che farvi gli auguri e al tempo stesso chiederviedawi far partire da questa citta, che ha
le carte in regola per poterlo fare, una sorta di petizion@maz perché a questo problema si dia una
risposta davvero universalistica e davvero generale, perché il problemaroblema di tutti e perché
credo che I'esperienza vostra possa essere concepita quenesza integrativa che se dovesse diventare
una esperienza sostitutiva per una mancanza di responsabilita elalgat Regione e da parte della
comunita nazionale diventerebbe certo qualche cosa di molto bello, di gradito per la citta di
Belluno, ma altrettanto una denuncia ancora piu forte di una carenza a livello nazionale



